Retard diagnostic d'une hypothyroidie par ectopie thyroidienne
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Introduction :

L'ectopie thyroidienne est une pathologie rare (1/4000 a 1/8000 des patients atteints d’hypothyroidie). C'est

classiqguement une cause d’hypothyroidie neonatale, mais des revelations plus tardives peuvent se vorr.

Cas clinique:

Nous rapportons le cas d’'une patiente agee de 7 ans et 9 mois, née a
terme, scolarisée, avec un bon rendement scolaire. Lors d'une consultation
pour une affection aigue, un retard de croissance est constaté avec une
taille a -2DS (correspondant a un age chronologique de 5 ans et demi) et un
BMI> 2DS, I'age osseux est revenu a 2 ans et demi, le bilan hormonal a
montré une FT4 effondrée en regard d’'une TSH >100mUl/l. Les Ac anti TPO

étaient negatifs et I'echographie cervicale a objectivé une loge thyroidienne

vide. La scintigraphie au Technetium retrouve une glande thyroide

ectopique siegeant dans la réegion sublinguale (Figurel) faisant retenir le Figure 1: scintigraphie au Tc99.
_ . o o S . . 1: glandes salivaires
diagnostic d’hypothyroidie péripherique par dysgénesie thyroidienne a type 2: tissus thyroidien ectopique

d’ectopie. Elle a été mise sous 4ug/kg/jr de Lévothyroxine. 3: loge thyroidienne vide

Discussion :

» L'association d'un surpoids au retard statural evogue une origine genétique de ce dernier ou une cause endocrinienne
tel qu’une hypothyroidie ou un hypercorticisme mais n'est pas en faveur d’'un déficit en GH.

* Le taux de FT4 effondrée en regard d'une TSH tres elevee pose le diagnostic d’hypothyroidie périphérique. La
thyroidite d’'Hashimoto qui en est |'étiologie la plus frequente a été eliminee par la negativite des Ac anti TPO et I'absence
de goitre.

* la vacuité de la loge thyroidienne objectivee a I'echographie cervicale oriente vers une dysgénesie thyroidienne a type
d'agénesie ou d'ectopie. La scintigraphie pose le diagnostic de certitude de I'ectopie.

» L'existence d'un retard statural et d'un retard important de I'age osseux indiquent que le deficit en hormones
thyroidiennes est ancien de plusieurs années, non diagnostique mais I'absence de troubles cognitifs et de retard mental
suggere l'apparition de I'hypothyroidie apres I'age de 3 ans.

» Les ectopies thyroidiennes de volume important peuvent ne pas s'accompagner de déficit hormonal durant les
premieres années de vie (ce qui est vraisemblablement le cas chez notre patiente) et ne pas se presenter dans un
tableau d'hypothyroidie neonatale classiquement décrit dans cette pathologie. Des diagnostics tardifs allant jusqu’a I'age

de 32 ont ete rapportes dans la litterature.

Conclusion :

L'hypothyroidie primitive peut n'étre revelée que par un retard de croissance isolé . Elle devra donc étre recherchee
systematiquement devant un retard de croissance surtout s'il est accompagné d'une surcharge ponderale. Une origine

congenitale ne dois pas étre exclue en dehors de la periode neonatale car des révelations tardives peuvent se voirr.




